
IL  MIO  MAGAZZINO  DELLA   MEMORIA.

       DATA        IL  MIO  NOME  E  COGNOME    

TITOLO  DEL   LABORATORIO (O DELLA SITUAZIONE FORMATIVA)

TITOLO  DEL  PROGETTO

1.  COSA HO  FATTO OGGI ?

           
2.   A COSA MI POTRÁ  SERVIRE ?

3.   COSA  HO  IMPARATO?

4.   SONO SODDISFATTO DEL MIO LAVORO?  PERCHÈ ?  

5.    MI SENTO SICURO  A  

6.     HO AVUTO PROBLEMI 

7.     HO ANCORA  QUALCHE DUBBIO 

8.     POTREI  FARE  MEGLIO  SE  

9.     MI SONO DIVERTITO?  PERCHÈ ?

10.   HO ASCOLTATO LE  ISTRUZIONI ?

11.    HO  COLLABORATO ?

12.  SAREI  CAPACE  DI  INSEGNARE QUELLO CHE HO IMPARATO  OGGI?
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